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Introdução 
A Ioga é um sistema filosófico milenar 
originário da Índia, cujo objetivo principal é o 
desenvolvimento da união entre corpo e mente, 
visando ao bem-estar físico e mental (GODOY et 
al., 2006; CHANAVIRUT et al., 2006). A palavra 
“ioga” quer dizer “união”, e nos sistemas 
filosóficos e religiosos indianos, significa a 
unificação consciente entre os aspectos material 
e espiritual do homem. O objetivo final da prática 
de Ioga consiste justamente no alcance desta 
integração (BLAY, 2004).  
Com o passar dos séculos, diversos tipos de 
Ioga foram surgindo e se desenvolvendo, com 
enfoques e metodologias distintas (GULMINI, 
2002). Entretanto, todos apresentam o mesmo 
objetivo comum, o alcance da integração humana, 
sendo o principal diferencial entre eles os meios e 
instrumentos que empregam para alcançar este 
objetivo. Dos tipos de Ioga existentes, o mais 
popular no Ocidente é a Hatha Ioga, a qual busca 
alcançar a integração através do domínio interno 
e externo do corpo (BLAY, 2004). Para isto, 
utiliza-se da combinação entre exercícios 
posturais (“ásanas”), relaxamento e controle 
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Resumo: O objetivo do presente estudo foi avaliar, em um grupo de mulheres saudáveis, os efeitos da 
prática regular de Ioga sobre a qualidade de vida. Tratou-se de um estudo transversal controlado, no qual 
participaram 25 mulheres saudáveis, com idades entre 20 e 59 anos, divididas nos grupos IOGA 
(praticantes há pelo menos seis meses) e CONTROLE (sedentárias), compostos respectivamente por 13 e 
12 voluntárias. A qualidade de vida foi avaliada utilizando-se o questionário SF-36. Para análise estatística 
foram realizados o teste t independente e as provas não paramétricas de Mann-Whitney. O grupo IOGA 
apresentou pontuação significativamente mais elevada no domínio “dor” e no escore físico geral (p < 0,05) 
do questionário SF-36. Concluímos que, na população avaliada, a prática regular de Hatha Ioga demonstrou 
ser capaz de influenciar positivamente determinados aspectos da qualidade de vida. 
Palavras-chave: Ioga. Qualidade de vida. Atividade motora.  
Quality of life in female practitioners of Hatha Yoga 
Abstract: The aim of the present study was to evaluate, in a group of healthy women, whether the regular 
practice of Hatha Yoga could have an impact on their quality of life. It was a transversal controlled study, 
composed by 25 women, aged between 20 and 59 years, divided in two groups: YOGA (at least six months 
of Hatha Yoga practice) and CONTROL (non-active women), composed by 13 and 12 volunteers, 
respectively. The quality of life was assessed through the SF-36 questionnaire. The statistical procedures 
included the independent t test and the Mann-Whitney tests. The YOGA group presented higher scores in 
the “body pain” domain and in the general physical score (p < 0,05). It can be concluded that, in the 
assessed population, the regular practice of Hatha Yoga has positively influenced some aspects of the 
quality of life. 
Keywords: Yoga. Quality of life. Motor activity. 
doi: http://dx.doi.org/10.5016/1980-6574.2011v17n1p33 
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voluntário da respiração (“pranayamas”) 
(CHANAVIRUT et al., 2006).  
Devido à semelhança de suas posturas com 
exercícios físicos convencionais, bem como aos 
resultados alcançados com a utilização de suas 
técnicas sobre a saúde, o condicionamento físico 
e padrões estéticos, a Hatha Ioga se popularizou 
no Ocidente e é vista por muitos como uma forma 
alternativa de atividade física (SILVA, 2005). Em 
comum com a ginástica convencional, acredita-se 
que a prática das posturas da Hatha Ioga também 
possa proporcionar o aumento da força muscular, 
da flexibilidade, melhora do equilíbrio, entre outras 
adaptações fisiológicas. De fato, em uma revisão 
de literatura, programas de Ioga demonstraram 
eficácia na redução do peso e da pressão arterial, 
assim como dos níveis de glicose e colesterol 
sanguíneos (HAGINS et al., 2007). Entretanto, 
enquanto o objetivo da ginástica é a saúde física, 
o da Ioga é a saúde mental, passando pela saúde 
física (BLAY, 2004).  Além disso, a prática da 
Hatha Ioga apresenta o atrativo de ser uma 
experiência diferente da ginástica aeróbica e do 
treino de força tradicionais, por ser considerada 




Paralelamente, por tratar-se de uma atividade 
que enfoca simultaneamente os aspectos físico, 
mental e espiritual, a Ioga tem sido popularmente 
relacionada com a melhora da qualidade de vida e 
do bem estar geral. Sendo assim, diversos 
autores se propuseram a avaliar os efeitos da 
prática regular de Ioga sobre a qualidade de vida. 
A maior parte destes estudos concentrou-se em 
investigar os efeitos da prática sobre a qualidade 
de vida de indivíduos com patologias, tais como 
epilepsia (LUNDGREN et al., 2008), câncer 
(DUNCAN et al., 2008), artrite reumatóide 
(BADSHA et al., 2009), lombalgia (GROESSL et 
al., 2008), entre outras. Entretanto, poucos 
estudos avaliaram os efeitos da prática regular de 
Ioga sobre a qualidade de vida de indivíduos 
saudáveis. Além disso, não temos conhecimento 
de estudos que avaliem o impacto da Ioga sobre 
a qualidade de vida de indivíduos da população 
brasileira. Sendo assim, o objetivo do presente 
estudo foi investigar os efeitos da prática regular 
de Hatha Ioga sobre a qualidade de vida de um 
grupo de mulheres saudáveis, utilizando como 
instrumento de medida o questionário SF-36. 
Métodos 
Estudo transversal controlado, cuja amostra foi 
composta por 25 mulheres saudáveis, com idades 
entre 18 e 65 anos, não obesas (IMC < 30 Kg/m
2
) 
e sem limitações musculoesqueléticas que 
pudessem impedir a participação plena nas aulas 
de Ioga. As voluntárias foram divididas em dois 
grupos: grupo IOGA, composto por 13 voluntárias, 
praticantes de Hatha Ioga há pelo menos seis 
meses e que não praticassem e/ou tivessem 
praticado outro tipo de atividade física regular nos 
últimos seis meses; grupo CONTROLE, composto 
por 12 voluntárias sedentárias e que também não 
tivessem praticado atividade física regular nos 
últimos seis meses. 
As voluntárias do grupo IOGA foram 
recrutadas no Programa de Atividade Física e 
Qualidade de Vida da Prefeitura de Juiz de Fora - 
MG, e praticavam Hatha Ioga em sessões de uma 
hora, com frequência de duas vezes por semana. 
As aulas eram compostas por ásanas (posturas), 
pranayamas (respirações) e meditação. Já as 
voluntárias do grupo CONTROLE foram 
recrutadas entre servidoras da Prefeitura de Juiz 
de Fora que não participavam do referido 
programa. 
O estudo obteve a aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa em Seres Humanos da 
Universidade Federal de Juiz de Fora (parecer 
180/2008), e todas as participantes assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido. 
Inicialmente, as voluntárias foram submetidas 
a uma anamnese e responderam a um 
questionário padronizado, que contemplava 
aspectos relacionados a doenças diagnosticadas, 
realização de atividade física e tempo de prática 
de Ioga (no caso do grupo IOGA). Em seguida, 
foram avaliadas as características 
antropométricas: massa corporal, estatura e 
índice de massa corporal (IMC), utilizando-se 
balança antropométrica disponível no local de 
realização das avaliações (Filizola
®
, São Paulo, 
Brasil). 
A qualidade de vida foi mensurada através do 
questionário SF-36, um instrumento genérico de 
avaliação da qualidade de vida, de fácil 
compreensão e administração, e que já foi 
traduzido para o português e validado para a 
população brasileira. Trata-se de um questionário 
multidimensional, composto por trinta e seis 
questões divididas em oito domínios: capacidade 
funcional, aspectos físicos, dor, estado geral da 
saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos 
emocionais e saúde mental (CICONELLI et al., 
1999). Tais domínios, por sua vez, podem ser 
agrupados em duas dimensões gerais: escores 
físico e mental (SEVERO, 2006). Maiores 
pontuações indicam melhor desempenho. No 
presente estudo, após explicação prévia acerca 
da finalidade do questionário, as voluntárias foram 
solicitadas a ler e escolher a opção que melhor se 
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aplicava ao seu estado de saúde em cada uma 
das questões. 
Análise estatística 
Para análise dos dados referentes à idade e 
variáveis antropométricas, aplicou-se inicialmente 
o teste Shapiro-Wilk. Uma vez que os dados 
apresentaram distribuição normal, foi aplicado o 
teste t de Student independente, considerando-se 
um nível de significância de 5%. Utilizou-se para 
análise o programa STATISTICA 8.0 (StatSoft. 
Inc., Tulsa, OK, Estados Unidos). 
Os dados resultantes da aplicação do 
questionário SF-36 foram descritos utilizando-se 
medianas e percentis. Realizou-se a análise de 
cada um dos oito domínios separadamente, com 
posterior análise das duas dimensões gerais: 
escores físico e mental. Foram realizadas provas 
não paramétricas de Mann-Whitney para 
identificar diferenças significantes entre os grupos 
IOGA e CONTROLE, uma vez que os dados não 
apresentavam distribuição normal. Também foi 
considerado um nível de significância de 5%. Para 
análise estatística, foi utilizado o programa SPSS, 
versão 11.0.  
Resultados  
Não houve diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos com relação à massa 
corporal, estatura e IMC. Além disso, os grupos 
não apresentaram diferença significativa com 
relação à idade (Tabela 1). 
Tabela 1. Características antropométricas e 
idades dos grupos Ioga e Controle 
 Ioga Controle p valor 
Massa corporal (Kg) 60,3 ± 7,2 64,8 ± 8,6 0,16 
Estatura (cm) 159,4 ± 4,8 159,4 ± 7,2 0,99 
IMC (Kg/m
2
) 23,6 ± 2,7 25,4 ± 2,1 0,08 
Idade (anos) 41,1 ± 7 43,8 ± 11.9 0,49 
Kg: quilogramas; cm: centímetros; Kg/m
2
: 
quilogramas por metro quadrado. Dados 
apresentados em termos de média ± desvio-
padrão. 
Devido a não devolução dos questionários por 
parte de algumas voluntárias do grupo Controle, 
somente nove questionários foram analisados. Já 
no grupo Ioga, todos os questionários foram 
analisados. Os resultados obtidos após análise 
dos dados podem ser observados na Tabela 2. 
Tabela 2. Medianas, percentis e significância estatística dos domínios do questionário SF-36 
     * Diferença estatisticamente significativa (p<0,05) 
 
Podemos observar que, para a maior parte 
dos domínios do questionário SF-36, os valores 
das medianas do grupo Ioga apresentaram-se 
superiores aos do grupo Controle. Entretanto, 
apenas no domínio “dor” e no escore físico geral 
esta diferença alcançou significância estatística.   
Discussão 
A qualidade de vida é definida pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) como “as 
percepções dos indivíduos de suas posições na 
vida, no contexto dos sistemas de cultura e 
valores nos quais eles vivem, e em relação aos 
seus objetivos, expectativas, padrões e 
preocupações”.  Ainda segundo a OMS, a 
qualidade de vida é influenciada, de forma 
complexa, pela saúde física do indivíduo, estado 
psicológico, relações sociais, nível de 
independência, dentre outros fatores (WORLD 
HEALTH ORGANIZATION, 1997). Desta forma a 
Ioga, enquanto prática holística que engloba 
simultaneamente os aspectos físico, mental e 
espiritual, pode exercer impactos positivos sobre 
a qualidade de vida de seus praticantes. A 
literatura apresenta diversos estudos relacionando 
prática de Ioga e qualidade de vida em 
populações com patologias e condições variadas, 
muitas vezes com resultados positivos. 
Entretanto, em tais casos, pode-se assumir que 
 Ioga Controle 
p valor 




25 75 25 75 
Capacidade Funcional 90 77,5 95 85 75 92,5 0,202 
Aspectos Físicos 100 100 100 100 87,5 100 0,422 
Dor 84 68 100 72 51 74 0,012
 
* 
Estado Geral de Saúde 80 72 87 67 59,5 82 0,061
 
Vitalidade 65 50 72,5 60 47,5 62,5 0,125 
Aspectos Sociais 87,5 62,5 87,5 75 50 87,5 0,230 
Aspecto Emocional 100 50 100 100 50 100 0,520 
Saúde Mental 72 54 78 72 52 80 0,485 
Escore físico geral 55,7 51,2 57,2 49,2 46,7 53,7 0,018 * 
Escore mental geral 50,7 42,1 52,8 49,1 35,6 54,5 0,502 
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estes indivíduos apresentavam comprometimento 
prévio da qualidade de vida, em virtude de suas 
patologias e condições de base. Sendo assim, no 
presente estudo objetivamos investigar os efeitos 
da prática regular de Hatha Ioga sobre a 
qualidade de vida de indivíduos saudáveis, com o 
intuito de compreender de que forma a Ioga pode 
contribuir para a melhora da qualidade de vida 
desta população. 
Dentre os estudos cujos resultados 
corroboram os efeitos benéficos da prática de 
Ioga sobre a qualidade de vida de pessoas 
saudáveis podemos citar o de Hadi e Hadi (2007), 
no qual os autores avaliaram os efeitos da prática 
regular de Hatha Ioga durante seis meses sobre a 
qualidade de vida de adultos. Neste estudo, foi 
utilizado como instrumento de medida o 
questionário SF-36. Após o período de 
intervenção, os autores encontraram aumento 
significativo em todos os domínios do questionário 
em relação aos valores iniciais. Lee et al. (2004) 
também observaram melhora em todos os 
domínios do questionário SF-36 após três meses 
de prática de Ioga em uma população adulta. A 
relação entre qualidade de vida e Ioga também foi 
avaliada por Oken et al. (2006), porém em idosos 
saudáveis. Estes foram submetidos a um 
programa semanal de Ioga durante seis meses, e 
foram comparados a indivíduos controle e a 
idosos que praticaram a caminhada pelo mesmo 
período de tempo. Após o período de intervenção, 
foi observada melhora significativa na qualidade 
de vida dos voluntários que praticaram Ioga, 
também mensurada através do questionário SF-
36.  
No presente estudo, observou-se que as 
praticantes de Ioga apresentaram pontuações 
significativamente mais elevadas no domínio “dor” 
e no escore físico geral do questionário SF-36 em 
relação ao grupo CONTROLE. Além disso, houve 
uma tendência não significativa de maiores 
pontuações entre as voluntárias do grupo IOGA 
no domínio “estado geral de saúde”. Pode-se 
observar que, na população estudada, a prática 
de Ioga apresentou maiores influências nos 
aspectos físicos em relação aos mentais. 
Acreditamos que a ausência de diferença 
significativa entre os grupos com relação aos 
aspectos mentais possa ser devida, entre outros 
fatores, a pouca especificidade do Questionário 
de Qualidade de Vida SF-36 para a detecção de 
aspectos como a redução dos níveis de 
ansiedade e estresse, informalmente reportada 
pelas praticantes de Ioga deste estudo. De fato 
Smith et al. (2007), em um estudo randomizado 
comparativo, encontraram, após 10 semanas de 
prática semanal de Hatha Ioga, redução 
significativa nos níveis de ansiedade e estresse, 
avaliados através de questionários específicos, 
bem como melhora na qualidade de vida 
mensurada através do questionário SF-36.  
Por outro lado, Chen e Tseng (2008) avaliaram 
os efeitos de um programa de Ioga com duração 
de quatro semanas sobre a qualidade de vida de 
mulheres idosas, utilizando-se de uma versão 
reduzida do questionário SF-36, denominada SF-
12. Após o período de intervenção, os autores 
não encontraram diferenças significativas em 
relação aos escores obtidos na avaliação inicial. 
Pode-se supor que o reduzido tempo de 
intervenção neste estudo não foi suficiente para 
provocar modificações expressivas na qualidade 
de vida dos indivíduos avaliados. 
Dentre as limitações do presente estudo, 
podemos citar o número reduzido de voluntárias, 
o que dificulta a generalização dos resultados a 
toda população de praticantes de Ioga. Este 
número reduzido deve-se, em grande parte, à 
dificuldade de se encontrar, dentro da população 
de alunos participantes do Programa de Atividade 
Física e Qualidade de Vida da Prefeitura de Juiz 
de Fora - MG, indivíduos que praticassem apenas 
Ioga, já que os mesmos são estimulados pelos 
professores a realizar outros tipos de atividades 
físicas. Também podemos citar como limitação o 
fato da amostra ser composta apenas por 
mulheres. Isto refletiu as características das 
turmas de Ioga do referido programa, as quais 
são compostas essencialmente por mulheres 
adultas. Sendo assim, com o objetivo de 
homogeneizar os grupos, optamos por estudar 
apenas indivíduos do gênero feminino. 
Desta forma, concluímos que na população 
avaliada a prática regular de Hatha Ioga foi capaz 
de provocar impactos positivos sobre 
determinados aspectos da qualidade de vida. Tal 
achado corrobora as evidências atuais de que a 
prática de Ioga pode provocar efeitos positivos 
sobre a qualidade de vida de pessoas saudáveis. 
Novos estudos randomizados e controlados, bem 
como com maior número de participantes, são 
necessários para a melhor compreensão dos 
efeitos desta prática sobre a qualidade de vida de 
indivíduos saudáveis, especialmente na 
população brasileira. 
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